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11 JOHDANTO
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää asiakkaiden hengellisten tarpeiden
huomioimista omahoitajan arvioimana. Tavoitteena on, että opinnäytetyössä saatavien
tulosten avulla omahoitajat voivat tukea asiakkaita hengellisissä tarpeissa. Opinnäytetyön
aiheena on, miten asiakkaan hengellisten tarpeiden tukeminen näkyy omahoitajasuhteessa
sekä lisäksi tutkitaan, millä tavoin omahoitajat huomioivat asiakkaidensa hengelliset
tarpeet. Opinnäytetyön toimintaympäristönä on vanhusten palvelutalo. Aiheen valitsin,
koska se on mielestäni kiinnostava ja hoitotyössä se jää usein vähälle huomiolle.
Asiakkaiden hengelliset tarpeet omahoitajasuhteessa on tutkimisen arvoinen asia, koska
hoitajan on kyettävä vastaamaan asiakkaansa erilaisiin tarpeisiin, jotta asiakkaan
kokonaisvaltainen hoito toteutuu - näistä yksi on hengelliset tarpeet. Lisäksi nykypäivän
hoitotyössä kohdataan yhä useammin erilaisia maailmankatsomuksia edustavia asiakkaita
ja siksi hoitotyöntekijöiden ajankohtainen tieto erilaisista uskonnoista ja maailmankuvista
on tärkeää.
Hoitohenkilökunnalle suhtautuminen hengellisyyteen on useimmiten vierasta, osalle se on
jopa tabu. Asiakkaiden hengellisten tarpeiden huomioimisen ja selvittämisen esteenä on
toistuvasti ajattelutapa, jonka mukaan hengellisyys on jokaisen yksityisasia. Toisena
esteenä on usein asiakkaan itsemääräämisoikeuden vääränlainen korostaminen.
Hoitohenkilökunnan omat ideologiat, asenteet, arvot ja maailmankatsomus saattavat myös
olla esteenä hengellisten tarpeiden huomioimisessa, vaikka asiakkaalla itsellään olisikin
tarve keskustella hengellisistä asioista. Hoitotyöntekijöiltä saattaa puuttua riittävät
valmiudet hengellisiin tarpeisiin vastaamiseen, mitkä tulisi saada jo koulutuksen kautta.
Vaikeaksi koettuihin kysymyksiin vastaamiseen ei hoitohenkilökunnalla ole riittävää
aikaa, halua eikä rohkeutta.  (Flinck 2012.)
2Ikäihmisten hengellisen elämän tukemisen on sanottu kuuluvan osaksi hoitamisen
luovuttamattomiin peruselementteihin. Sosiaali- ja Terveysministeriön julkaisemassa
ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa ei kuitenkaan ole löydettävissä ainoatakaan
suoraa mainintaa ikäihmisten hengellisen elämän ja tarpeiden tukemisesta, vaikka
säädetyissä laissa sitä puoltavasti onkin säädetty (LIITE 3). Jos hengellisyys olisi selkeästi
mainittuna mukana laatusuosituksissa, antaisi se tukevan pohjan vanhustyöntekijöille tehdä
hengellistä hoitotyötä. (Sariola 2011, 88-90.)
Aiheeseen liittyviä tutkimuksia on tehty esimerkiksi Kuutamo-Marinov (1996)
Hengellisyys hoitotyössä sairaanhoitajien kuvaamana, Karvinen (2006) aiheesta
Sairaanhoitajien kuvaus hengellisestä hoitotyöstä monikulttuuristen potilaiden hoidossa
sekä Reijonen Borremans (2005) Hengellisyys nuoren potilaan kuoleman kohtaamisessa
sairaanhoitajan kokemana. Esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijoiden tekemiä opinnäytetöitä
aiheesta on olemassa useita.
Potilaiden hengellisiä tarpeita sekä odotuksia hoitotyön näkökulmasta on tutkittu
lisääntyvissä määrin vasta 1990-luvulta lähtien. Hoitotyön teoreettiset mallit vaikuttavat
tämän taustalla. Teoreettisten mallien mukaan hengelliset tarpeet ovat potilaille keskeisiä
selviytymiskeinoja.  Tavoitteina on ottaa huomioon asiakkaan yksilölliset toiveet ja tarpeet
sekä lisäksi asiakkaan itsemääräämisoikeuden kunnioitus. Hengellisten tarpeiden
huomioonottaminen ja niihin vastaaminen ovat osa hyvää hoitoa, jossa keskeistä on
asiakkaan ahdistuksen ja pelkojen lievittäminen. (Aalto & Gothóni 2009, 119.)
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2.1 Hengellisyys
Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2013)
määrittelee ikäihmisten hyvälaatuisen palvelun olevan vaikuttavaa ja turvallista,
asiakaslähtöistä ja asiakkaan tarpeisiin vastaavaa sekä hyvin koordinoitua. (Sosiaali- ja
Terveysministeriö 2013.) Hoitajana työskennellessä tarvitaan osaamista ja tietämystä
monella eri osa-alueella. Ihminen on kokonaisuus – psyko-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus
ja tässä kokonaisuudessa kaikki eri osa-alueet ovat tärkeitä. Usein ihmistä hoidettaessa
keskitytään pelkästään näkyviin vaivoihin ja niiden hoitamiseen. On kuitenkin muistettava
ihmisen jakamaton kokonaisuus: Ruumista hoidettaessa on tärkeää hoitaa koko ihmistä –
sosiaalisia suhteita, elämäntilannetta sekä henkistä että hengellistä hyvinvointia. (Aalto &
Gothóni 2009, 10-11; Saikkonen 2007.)
Hoitotiede määrittelee hengellisyyden ihmisen haluna ymmärtää itseä suuremman
olemassaolo, tarkoituksen ja merkityksen kysymisenä sekä suhteena Jumalaan, muihin
ihmisiin ja maailmankaikkeuteen. Hengellisyyden määritelmässä tärkeänä ulottuvuutena
on yhteys elämää kannattelevaan voimaan, joka koetaan itseä suurempana. Kristinuskoa
edustavalle ihmiselle elämää kannatteleva voima on jumala, mutta yhtälailla se voi myös
olla jokin tietty elämänfilosofia tai yhteys luontoon. Hengellisyyden nähdään liittyvän
toivoon ja luottamukseen tulevaisuudesta. Ihmiset voivat kokea hengellisyyttä eri tavoin ja
se on tärkeä osa yksilön maailmankatsomusta. Hengellisyys on kiinnostusta ihmiselämän
tarkoituksesta, oman olemassa olon merkityksen löytämisestä sekä oman elämän
perimmäisistä arvoista. Hengellisyys vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin antaen
mahdollisuuksia elämäntarkoituksen ja arvojen löytämiseen ja niinpä se koetaankin usein
suunnanantajana elämässä. (Aalto & Gothóni 2009, 13 & 182; Coleman 2011, 5; Flinck
2012.)
4Hengellisyys kuuluu osana henkisyyteen, jolla tarkoitetaan yksilön sisäistä kiinnostusta
korkeammasta voimasta tai jumaluudesta. Hengellisyyden ulkoinen ilmentymä voi olla
uskonnollisuus, jota yksilö toteuttaa esimerkiksi erilaisten uskonnollisten rituaalien kautta.
Hengellisyyden aktiviteetti on yksilö, olento, joka ilmaisee hengellisiä tarpeitaan
omakohtaisesta kokemuksellisuudesta, yksilöllisyydestä ja kokonaisvaltaisuudesta käsin.
Avuttomuutta kokiessaan ihminen saattaa turvata ajatukseen jumalallisesta voimasta.
Avuttomuuden tuntemus saattaa olla syvällä ihmisen sisällä syntyvä hätä, jolloin yksilön
kokemus on, ettei ihmisvoima ole riittävä auttamaan. Hengellisyys on ihmiselle yksilöllistä
kokemuksellisuutta, jota hän aistii eli kokee tai se on hänen kokemuksensa perusteella
luottamista, joka perustuu tietoon. Psykoanalyysin kehittäjän Sigmund Freudin näkemys
uskonnoista pakkoneuroottisena järjestelmänä sekä illuusiona vaikuttavat monella
hoitotyöntekijällä asenteeseen kohdata asiakkaiden hengellisiä tarpeita. (Aalto & Gothóni
2009, 99; Karvinen, Kankkunen & Nikkonen 2007; Kuutamo-Marinov 1996, 55-56.)
Länsimaisen ihmiskuvan mukaisesti ihminen on perinteisesti jaettu ruumiseen, henkeen ja
sieluun. Tämän jaon perusteella hengellisyys ja sen merkitys ihmisen kokonaisvaltaiselle
terveydelle usein jää vaille huomiota. Päivittäisessä hoitotyössä eettiset ja hengelliset
kysymykset ovat kuitenkin jatkuvasti mukana. Hoitotyössä hengellisyys merkitsee
asiakkaan tukemista tämän oman uskonnon harjoittamisessa ja elämäntarkoituksesta
keskustelemista asiakkaan uskontoa ja arvomaailmaa kunnioittaen riippumatta
hoitotyöntekijän omasta arvomaailmasta tai vakaumuksesta. (Flinck 2012.)
Asiakkaan hengellinen hoito kuuluu osaksi kokonaisvaltaista hoitoa. Hengellinen hoito
merkitsee asiakkaan lähellä olemista ja auttamista, hänen käsitellessään ja pohtiessaan
vastauksia elämästään, ihmissuhteistaan, jumalasuhteestaan ja kuolemastaan nouseviin
kysymyksiin. Hoitotyöntekijän on kyettävä muuttumaan asiakkaansa toivoksi, tämän
etsiessä elämänrohkeutta ja toivoa elämäntilanteessaan. Asiakkaan vakaumuksen, arvojen,
tapojen ja tarpeiden kunnioittaminen kuuluvat kaikki olennaisesti hengelliseen
hoitotyöhön. Hoitotyöntekijältä vaaditaan herkkyyttä asiakkaan paljastaessa kaikkein
syvimpiä pelkojaan, heikkouksiaan tai epäonnistumisiaan. Hoitotyöntekijän tulee olla
tietoinen asiakkaansa ihmisarvosta ja arvokkuudesta – ihmisten tasavertaiseen
5kohtaamiseen manipulointi tai pakottaminen eivät kuulu. (Aalto & Gothóni 2009, 14;
Flinck 2012.)
Hoitotyöntekijänä on helppoa nähdä ja kohdata asiakasta pelkästään sairauksien ja muun
fyysisen puolen osalta. Huomattavasti haastavampaa on lähestyä asiakasta
kokonaisvaltaisesti psyykkinen, sosiaalinen, fyysinen saati sitten hengellinen puoli
huomioiden. Olemassaolon kysymykset ovat aina ihmisen mukana elämän edetessä, mutta
aivan erityisesti ne ovat läsnä sairastumisen tai muun kriisin kohdatessa. Ihmisen kokiessa
avuttomuutta hengelliset tarpeet vahvistuvat, mutta usein sairaudestaan johtuen ihminen ei
jaksa miettiä ja pohtia hengellisiä asioita syvällisesti. (Puustinen 2009, 178-179; Kuutamo-
Marinov 1996, 55.)
Ihmisen oma rajallisuus sekä kypsymättömyys saavat aikaan tarpeen uskoa häntä
korkeamman voiman olemassaoloon. Tällöin ihmisellä on toivo jostain paremmasta
ulottuvuudesta, joka on elämän ulkopuolella ja joka auttaa itse yksilöä. Ihmisessä syntyy
usko, joka on rakentunut kuulemisesta, näkemisestä ja yksilön omista kokemuksista. Oman
yksilöllisen ja sisäisen maailmansa kautta rakentuvat käsitykset uskon merkityksestä sekä
korkeammasta voimasta. Hengellisyyttä on mahdollista kuvata prosessina, jonka jokainen
yksilö käynnistää viitekehyksestään ja tarpeestaan käsin. Ihmisen oma halu, tarpeet sekä
se, mitä hän näkee, kokee ja kuulee vaikuttavat kaikki prosessin jatkuvuuteen.
Loppuvaiheessa prosessia ihmisellä on kokemus tai sisäisen rauhan kokemus, minkä
jälkeen prosessi palaa jälleen alkuun, sillä hengellisyys on yksilössä jatkuvaa tapahtuvaa
kasvua. (Kuutamo-Marinov 1996, 56-57.)
Merkitykseltään hengellisyys on paremmin ymmärrettävissä tekemisen kautta, sillä se
saattaa ilmetä useilla eri tavoilla, kuten tunteina, sanoina tai kokemuksina. Keskeisintä
hengellisyydessä on itse ihminen, mitä hän yksilönä haluaa tai mitä hän ajattelee.
Sairaanhoitajana työskennellessä ei ole välttämätöntä tietää, mitä yksilö tarkalleen
ajattelee kuolemaan liittyvistä kysymyksistä. Sairaanhoitajana keskeisintä on kohdata
ihminen juuri sellaisena kuin tämä on, tarkkailla ihmistä sekä hänen olemistaan, pysähtyä,
tunnistaa tarpeet ja kuunnella. (Kuutamo-Marinov 1996, 56-57; Valopaasi 1996, 107.)
6Myös Suomessa yhteiskunnan monikulttuuristuminen maahanmuuton seurauksena on
nähtävissä sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Eri uskontokuntia edustavien asiakkaiden
maahanmuuton seurauksena vuorovaikutuksen ja kanssakäymisen haasteet hoitotyössä
ovat lisääntyneet. Nykypäivänä niin asiakkaat, potilaat sekä kasvavasti myös
hoitotyöntekijät ovat kotoisin ympäri maailmaa ja tuovat näin omia kulttuuriperinteitänsä
mukaan hoitotyöhön. Muutokset tuovat uusia haasteita asiakkaiden hengellisten tarpeiden
kohtaamiseen, sillä hoitajilta vaaditaan ajantasalla olevaa näkemystä eri uskonnoista ja
etnisten ryhmien kulttuuriperinnön mukaisista tavoista. Monikulttuuristuminen haastaa
hoitohenkilökuntaa tuntemaan paremmin myös omaa uskontoaan. Uskonnon näkyvä
harjoittaminen saattaa edelleen vaikuttaa hoitohenkilökuntaan ja asiakkaisiin
hämmentävästi. Usealle yhteisöllisestä kulttuurista kotoisin olevalle uskonto on kuitenkin
kuulumista omaan yhteisöön sekä osa minuutta. Jos itselle vieraan kulttuurin edustaja
toivoo keskustelua uskontoonsa tai elämäänsä liittyviin kysymyksiin, on mahdollisuuksien
mukaan hänelle järjestettävä keskusteluapua henkilöltä, joka tuntee kyseisen kulttuurin tai
vaihtoehtoisesti on kyseisen kulttuurin tai uskonnon edustaja. Jos tähän ei ole
mahdollisuutta, on hoitohenkilökunnalla velvollisuus kohdata asiakkaan mieltä vaivaavat
kysymykset tai ehdottaa sairaalapapin tapaamista. Useimmiten uskonnollinen asiakas
arvostaa hoitotyöntekijää, joka kykenee puhumaan avoimesti uskonnostaan, sillä
erilainenkin uskonto yhdistää. (Aalto & Gothóni 2009, 151-152.)
Potilastyössä asiakkaan vakaumuksen kunnioittamisesta on laadittu ohjeistus eri
uskontokuntien edustajien osalta. Ohjeistus alleviivaa potilaiden kohtaamista yksilöinä,
turhia yleistyksiä hoitotyöntekijänä toimiessa tulee välttää. Tärkeää on olla tietoinen oman
kulttuurin tavoista ja tottumuksista, sillä toisen kulttuuritaustan tai uskonnon edustajalle ne
voivat näyttäytyä hyvinkin vieraina. Hoitotyöntekijän tulee suhtautua kaikkiin
maailmankatsomuksiin suvaitsevaisesti ja kunnioittavasta. (Soivio 1996.)
Hengellisyys ilmeneminen uskonnollisuuden eri tasoina on yleisinhimillistä ja yhteneväistä
kaikissa eri uskonnoissa. Terveyskasvatuksen neuvottelukunta määritelmän mukaan
uskonnollisuus voidaan jakaa tasoittain:
7• Ideologinen uskonnollisuuden taso merkitsee ihmisen uskon kohdetta, joka voi olla
esimerkiksi Jumala, Ykseys tai kohtalo.
• Ihmisen tiedot eri uskonnoista muodostavat älyllisen uskonnollisuuden tason, johon
kuuluvat kaikki eri maailmanuskonnot.
• Rituaalinen uskonnollisuuden taso merkitsee ihmisestä ulospäin näkyvää uskon
harjoittamista kuten rukoilua tai jumalanpalveluksissa käymistä.
• Ihmisen uskonnolliset havainnot ja tunteet muodostavat kokemuksellisen
uskonnollisuuden tason, joita voivat olla esimerkiksi kokemus pyhästä tai
suojelusenkelistä.
• Uskonnon vaikutus mielenterveyteen ja käytökseen muodostavat välillisen
uskonnollisuuden tason, johon saattaa kuulua esimerkiksi tietynlainen
pukeutumistyyli tai vapaaehtoistyöntekeminen. (Aalto & Gothóni 2009, 14-16.)
2.2 Hengelliset tarpeet
Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan mukaisesti hyvän hoidon
edellytyksenä on, että asiakkaan tarpeet ovat etusijalla. Asiakkaan oikeuteen saada hyvää
hoitoa kuuluvat henkisen ja hengellisen tuen saaminen, hyvä perushoito sekä kaikkien
oireiden hoito ja huomiointi, jotka aiheuttavat kärsimystä. (Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2001.) Hoitohenkilökunnan tehtävänä on
kohdata työssään asiakkaan hengelliset tarpeet niihin vastaamalla ja keskustelemalla.
Asiakkaalla on oltava mahdollisuus keskustella ja käsitellä hengellisiä kysymyksiä eikä
tehtävää voida aina siirtää sairaalasielunhoitajalle, vaan myös hoitohenkilökunnan on
vastattava asiakkaansa tarpeeseen. (Flinck 2012; Kärpänniemi 2008, 114-116.)
Hengellinen hoito edellyttää hoitotyöntekijältä hengellisten tarpeiden tunnistamista sekä
niihin vastaamista. Asiakkaan käsitys elämän peruskysymyksistä vaikuttaa siihen, millä
8tavoin hän kokee hengellisiä tarpeita. Erilaiset uskonnolliset riitit, kertomukset ja symbolit
tuovat esille ihmisten erilaisia hengellisiä tarpeita. Nämä tarpeet voidaan ryhmitellä:
• Tarpeeseen tulla sovitetuksi oman itsensä, läheisten ihmisten sekä Jumalan kanssa.
• Tarpeeseen suojautua kaiken uhatessa tuhoutua ja hajoittua.
• Tarpeeseen löytää ja saavuttaa elämän eheys.
• Tarpeeseen saavuttaa kiitollisuus ja täyttymys.
(Aalto & Gothóni 2009, 12-14.)
Asiakkaan hengellisiin tarpeisiin vastaaminen toteutuu hengellisessä hoitotyössä.
Hoitotyöntekijän erilaisia auttamismuotoja vastata asiakkaan hengellisiin tarpeisiin
läsnäolon lisäksi ovat keskusteleminen, kuunteleminen ja erityisen hiljentymispaikan
järjestäminen sitä tarvitsevalle. Lisäksi hoitotyöntekijä voi tarjota asiakkaalle aiheeseen
liittyvää kirjallisuutta luettavaksi tai mahdollistaa asiakkaan toiveita kuunnellen
jumalanpalveluksien seuraamisen television tai radion kautta. Rukoilu, hengellisten
laulujen tai virsien laulaminen, ripittäytyminen ja ehtoollisen järjestäminen ovat myös
keinoja vastata asiakkaan hengellisiin tarpeisiin. Tarpeet ja toiveet voivat vaihdella
yksilöllä ajankohdasta riippuen. Osana hoitoprosessia tehdään hengellisten tarpeiden
arviointia ja annetaan tukea, jotka kirjataan osaksi hoitosuunnitelmaa. Asiakkaan
hengellisten tarpeiden tukemisessa tehtyä auttamistyötä arvioidaan hoitoprosessin ajan
asetettuja tavoitteita vasten. (Aalto & Gothóni 2009, 18; Kärpänniemi 2008, 114-115.)
Hoitotyöntekijällä on käytössään useita eri tapoja vastata asiakkaan hengellisiin tarpeisiin.
Tavoitteina hengellisessä hoidossa voivat olla esimerkiksi asiakkaan pelkojen käsittely,
mielenrauhaan tai sovintoon pyrkiminen. Näihin hoidollisiin tavoitteisiin on mahdollista
tähdätä hyvän huolenpidon ilmapiirissä sekä asiakkaan kanssa käytyjen keskustelujen
avulla. Asiakkaan hengellisiin tarpeisiin vastaamisessa hoitotyöntekijänä ei ole olemassa
yhtä tarkkaa ohjetta, vaan hoidon on lähdettävä aina asiakkaan toiveista. Jo ikääntyneen
asiakkaan kohdalla, lähellä kuolemaa, tulevat perustarpeet entistä tärkeämmiksi aivan
kuten ne olivat lapsuusaikana. Puhtaudesta, unesta sekä ruuasta huolehtiminen kuuluvat
9tärkeimpinä asioina näihin. Samoin saattavat lapsuuden aikaiset laulut tai rukoukset olla
suuri lohtu ikääntyneen kohdalla. Asiakkaiden toiveet ja tarpeet ovat usein muuttuvia ja
ovat usein riippuvaisia, mitä asiakas päivänsä aikana jaksaa vointinsa suhteen.
(Kärpänniemi 2008, 114-115.)
Hoitotyössä hoitotyöntekijä on ensimmäinen, joka havaitsee asiakkaan hengellisiä tarpeita
sekä on tämän jälkeen avainhenkilönä tulkittaessa ja pohdittaessa asiakkaan uskon sisältöä
hoitoprosessin vuorovaikutussuhteissa. Asiakkaan ilmaisemaan hengelliseen tarpeeseen
vastaaminen hoidollisen keskustelun avulla vaatii hoitotyöntekijältä aktiivista kuuntelua.
Asiakkaan aktiiviseen kuunteluun kuuluu se, mitä keskustelun aikana sanotaan sekä se,
mitä jää sanomatta, mutta on asiakkaasta muulla tavoin huomioitavissa. Tärkeää on
hoitotyöntekijänä kyetä viestittämään asiakkaalle luottamusta, joka toimii keskustelun
kivijalkana. (Aalto & Gothóni 2009, 18; Snellman 2008, 101.)
Asiakkaan hengellisiin tarpeisiin vastaamisessa keskustelun kautta on keskeistä hoitajana
kuunnella asiakkaan kokemuksia ja tunteita. Omissa puheenvuoroissa tulisi välttää
hankalaa ammattisanastoa ja sen sijaan puhua mahdollisimman yksinkertaista kieltä
käyttäen. Empatian tulisi ilmetä siten, että tartutaan sanoihin, jotka ovat erityisen
voimakkaita sekä selvitetään asiakkaan käyttäminen symbolisten sanojen ja ilmausten
merkitys. Hoitotyöntekijän luoman keskusteluilmapiirin tulisi olla lämmin, luotettava, jotta
asiakas kokisi puhumisen helppona. Keskustelun tavoitteena voivat esimerkiksi olla
asiakkaan ahdistuksen lievittyminen sekä omakohtaisten voimavarojen löytäminen. (Aalto
& Gothóni 2009, 18-19.)
Hoitotyöntekijän ja asiakkaan suhteessa hengellisten tarpeiden tunnistaminen on
samankaltaista tapahtuipa se hoitolaitoksessa, sairaalassa, kotona tai päivähoitopaikassa.
Keinoina hoitajan asiakkaalleen välittämä aktiivinen kuunteleminen, turvallisuuden ja
välittämisen ilmaiseminen sekä hengellisen elämän mahdollistaminen ovat myös asiakkaan
senhetkisestä hoitoympäristöstä riippumattomia. Asiakkaan arvomaailma,
maailmankatsomus ja elämänarvot ovat perusta, joiden kautta ihmisen orientoituminen
elämään tapahtuu ja nämä myös osaltaan vaikuttavat yksilön kokemukseen
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elämänlaadustaan. Ihmisen arvomaailma tai vakaumus sekä niihin liittyviä kysymyksiä ei
tulisi lokeroida ja erottaa erillisiksi alueiksi, vaan sen sijaan ne tulisi nähdä osana yksilön
elämänhistoriaa ja persoonaa. (Aalto & Gothóni 2009, 87-88.)
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3 OMAHOITAJUUS
Omahoitajuus eli yksilövastuinen hoitotyö on toimintatapa, joka tähtää asiakkaan
laadukkaaseen hoitotyöhön. Asiakkaalle nimetty omahoitaja on henkilökohtaisesti
vastuussa hoidon suunnittelusta, arvioinnista ja toteutuksesta. Omahoitajana
työskentelemisessä hoidettaviin tehtäviin kuuluu asiakasta koskevaan päätöksentekoon
osallistuminen, asiakkaan tarpeiden ja toivomusten selvittäminen ja tehdyistä päätöksistä
tiedottaminen. Lisäksi omahoitajan tehtäviin kuuluvat yhteyden pitäminen oman asiakkaan
omaisiin sekä muihin asiakkaan hoitoon osallistuviin tahoihin. Omahoitajan tulee pyrkiä
tapaamaan asiakkaansa jokaisen työvuoronsa aikana ja osallistua hänen hoitotyöhönsä.
Omahoitajan ollessa työvuoron ulkopuolella asiakkaan hoidosta ja siihen liittyvästä
päätöksenteosta vastaa omahoitajaa korvaava hoitotyöntekijä. (Anttila, Hirvelä, Jaatinen,
Polviander & Puska 2009, 83-84; Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2013, 290.)
Omahoitajan tehtävänä on huolehtia, että asiakkaan osalta sovitut hoidot ja tarpeet tulevat
täytetyiksi ajallaan ja asiakkaan hoito on hoitotyön suunnitelman mukaista. Työskentely
vuodeosastoilla on useimmiten ryhmätyöskentelyä, johon yksilövastuisuus eli
omahoitajuus on yhdistettynä. Työryhmä on jakanut keskenään jokaiselle oman asiakkaan,
jonka tarpeista ja hoidosta erityisesti on vastuussa. Jokaisella asiakkaalla on myös nimetty
korvaava hoitaja. Työryhmä tuo hoitajille varmuutta ja turvallisuutta yksilövastuisen
hoitotyön toteuttamisessa, kuitenkin omahoitaja on vastuussa asiakkaansa hyvinvoinnista
vuorokauden ympäri, sillä hänellä on vastuu organisointiin asiakkaan kotiutumisvaiheessa,
kuntoutuksessa ja hoidon aikana. (Anttila ym. 2009, 83-84.)
Asiakkaan näkökulmasta omahoitajuus hoitotyössä luo kiinteän vuorovaikutuksen
mahdollisuuden sekä luottamuksellisen perustan koko hoidolle. Asiakkaalle on selvää,
keneen hän voi tarvittaessa ottaa yhteyttä hoitopaikan ulkopuolelta ja keskustella
luottamuksellisista asioistaan. Hoitotyön jatkuvuuden näkökulmasta on erityisen tärkeää,
että asiakkaalla olisi mahdollista olla sama hoitaja eri hoitokerroilla, minkä omahoitajuus
mahdollistaa. Omahoitaja on asiakkaansa hoidossa erityinen läheinen asiantuntija. Asiakas
osallistuu yhdessä omahoitajansa kanssa hoitonsa suunniteluun sekä toteutukseen - avain
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asemassa on itse asiakas. (Anttila ym. 2009, 83-84; Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2013,
290.)
Yksilövastuisen hoitotyön teoreettisessa määritelmässä olennaista ovat neljä eri
perustekijää, jotka sisältyvät yksilövastuisen hoitotyön perusajatukseen. Näitä ovat
autonomia, vastuullisuus, kattavuus sekä koordinointi. Vastuullisuudella tarkoitetaan, että
potilaan hoidosta on vastuussa yksi omasairaanhoitaja koko sairaalahoitojakson ajan
vuorokauden ympäri. Tämä ei tarkoita, että omahoitajan tulisi olla henkilökohtaisesti läsnä
potilaan hoidossa koko ajan. Autonomia yksilövastuisessa hoitotyössä merkitsee, että
omahoitajalla on valtuudet potilaansa hoitotyötä koskeviin päätöksiin ammattinsa
itsemääräämisoikeuksien rajoissa. Koordinoinnin avulla hoitotyön jatkuvuus toteutuu ja
omahoitaja pysyy ajantasalla potilaan hoidossa. Kattavuudella tarkoitetaan, että kaikki
potilaan hoitoon osallistuvat huolehtivat työvuoronsa aikana hoitotoimista, jotka koskevat
potilasta. (Hegyvary 1987, 17; Manthey 2012.)
Tutkimuksessaan Perkinen (1998) tutki yksilövastuisen hoitotyön toteutumista
geriatrisessa sairaalassa. Tutkimuksen tulosten mukaan omahoitajuuden hyödyntäminen
työnjakomallina toi esille useita potilaiden hoidon toteutumisen kannalta positiivisia
puolia. Yksilövastuisen hoitotyön mallin käyttäminen hoitotyössä näkyi hoitosuhteiden
kehittymisenä. Hoitajan ja potilaan hoitosuhteesta tuli läheisempi, jolloin hoitaja toimi
potilaan puolestapuhujana sekä kuuntelijana. Myös potilaan omaisten kanssa tehtävä
yhteistyö lähentyi, jolloin myös heillä oli mahdollisuus osallistua potilaan hoitoon
paremmin. Omahoitajuus näkyi hoitohenkilökunnan työtyytyväisyyden lisääntymisenä
sekä yhteistyön paranemisena. Samansuuntaisia tuloksia esiintyy myös Pakarisen (1999)
tutkimuksessa, joka käsittelee hoitotyöntekijöiden käsityksiä yksilövastuisen hoitotyön
tuomista muutoksista. Tutkimuksen mukaan turvallisuuden, kokonaishoidon ja
vastuullisuuden periaatteet toteutuvat potilashoidossa paremmin yksilövastuisen hoitotyön
myötä. Hoitotyöntekijöiden sitoutuminen potilaan hoidon suunnitteluun kasvoi ja lisäksi
potilaat olivat paremmin sitoutuneita hoitoonsa.
Omahoitajan tehtäviin potilaan hoidossa kuuluu arvioida potilaan ja omaisten tilaa heidän
sairaalaan tullessa. Omahoitajan on esiteltävä roolinsa merkitys potilaan hoidossa omaisille
sekä itse hoidettavalle. Omahoitaja kirjaa huolellisesti potilaan ongelmat hoitoon tullessa
ja on sen jälkeen osaltaan suunnittelemassa potilaan ympärivuorokautista hoitotyötä.
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Omahoitaja toteuttaa hoitosuunnitelmaa sekä kirjaa kaikki potilaan ajankohtaiset ongelmat
jatkuvasti tapahtuvan potilaan arvioinnin pohjalta. Omahoitajan tehtävänä on toteuttaa
potilaan kokonaishoitoa, arvioida hoitotoimenpiteiden tehokkuutta sekä tehdä yhteistyötä
muiden potilaan hoidossa mukana olevien eri ammattikuntien edustajien kanssa. Lisäksi
omahoitaja on arvioimassa potilaan jatkohoidon järjestämistä mahdollisessa
kotiutusvaiheessa. (Hegyvary 1987, 108-109.)
Omahoitajuudella on suuri rooli asiakkaan hengellisten tarpeiden kohtaamisessa.
Asiakkaan kokonaishoidon toteutumisen kannalta hoitotyöntekijän sitoutuminen hoitoon ja
jatkuvuus hoitosuhteessa ovat tärkeitä. Nämä asiat toteutuvat omahoitajuuden kautta.
Omahoitaja on hoidettavan asiakkaan erityinen asiantuntija ja hän osaa huomioida
asiakkaansa toiveet ja mielialat.  (Aalto & Gothóni 2009, 19.)
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää asiakkaiden hengellisten tarpeiden
huomioimista omahoitajan arvioimana. Tavoitteena on, että opinnäytetyössä saatavien
tulosten avulla omahoitajat voivat tukea asiakkaiden hengellistä hyvinvointia.
Opinnäytetyö toteutetaan haastattelemalla vanhusten palvelutalon omahoitajia, jotka
muodostavat tämän opinnäytetyön kohderyhmän.
Tutkimustehtävät ovat:
1.Millaisia hengellisiä tarpeita asiakkailla on?
2.Miten omahoitajat vastaavat asiakkaan hengellisiin tarpeisiin?
3.Mitkä tekijät estävät ja edistävät asiakkaan hengellisiin tarpeisiin vastaamista?
4.Miten asiakkaan hengellisiin tarpeisiin vastaamista tulee kehittää?
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
5.1 Opinnäytetyön lähestymistapa
Opinnäytetyön lähestymistapana käytettiin kvalitatiivista eli laadullista lähestymistapaa,
koska siten asiakkaiden hengellisiä tarpeita ja niiden huomiointia omahoitajien arvioimana
on rikkaampaa tutkia. Kvalitatiivinen tutkimus korostaa ihmisen näkemysten kuvausta,
motivaatioiden tutkimista sekä ihmisten omaa näkemystä, kokemusta ja tulkintaa
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 49).
Kvalitatiivisen tutkimusotteen erilaisia käyttöalueita ovat usein uudet tutkimusalueet, joista
ei vielä ole olemassa tehtyä tutkimustietoa. Tutkimusotteena kvalitatiivinen sopii myös
tutkimusalueeseen, johon halutaan löytää uusi näkökulma tai halutaan testata jo aiemmin
tehtyjen tutkimustulosten pohjalta muodostettuja käsitteitä tai teorioita. Lisäksi
kvalitatiivisen tutkimusotteen valinnan taustalla saattaa myös olla tutkimuksen tekeminen
ymmärtämisen näkökulmasta. Se, mikä on tutkimuksen teoreettinen tavoite ja millaista
tietoa haetaan, määrittää tutkimusmenetelmän valintaa. Yhteneväinen tavoite
kvalitatiivisen tutkimuksen eri lähestymistavoilla on löytää itse tutkimusaineistosta
samanlaisuuksia, toimintatapoja sekä eroja. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009,
49-51.)
Kvalitatiiviselle tutkimukselle tunnusomaisia piirteitä ovat naturalistisuus eli tilanteiden
autenttisuus ja asioiden tarkastelu luonnollisessa ympäristössä. Lisäksi yksilöllisyys ja
persoonakohtaisuus sekä  dynaamisuus, jolla tarkoitetaan tutkimuksen muotoutumista
koko prosessin ajan. Kontekstispesifisyys eli tilannesidonnaisuus ja induktiivisuus eli
vapaus teoriaohjautuvuudesta ovat myös kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillisiä piirteitä.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusasetelmien joustavuus eli tutkimuksen tiedon haku
tapahtuu useista eri paikoista ja saattaa muovautua prosessin edetessä. (Kankkunen &
Vehviläinen-Julkunen 2009, 49-51.)
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5.2 Aineiston keruu ja analyysi
Opinnäytetyön aineisto kerättiin haastattelemalla kuutta (N=6) vanhusten palvelutalossa
työskentelevää omahoitajaa. Haastateltavat olivat ammattinimikkeeltään lähihoitajia sekä
kokeneita omahoitajia. Haastateltavia otettiin niin monta, että saturaatio toteutui.
Saturaatiolla tarkoitetaan, että tietoa kootaan, kunnes uutta tietoa ei enää saada
tutkittavasta ilmiöstä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 84). Haastattelut
toteutettiin kesän 2014 aikana yksilöhaastatteluina opinnäytetyön toimintaympäristössä
vanhusten palvelutalossa. Omahoitajien esimies valitsi haastateltavat, joilla on kokemusta
omahoitajuudesta. Haastattelut nauhoitettiin jokaisen haastateltavan suostumuksella ja
toteutettiin teemahaastattelun avulla. Jokainen haastattelu oli kestoltaan noin 15 minuuttia
ja aukikirjoitettua tekstiä muodostui yhteensä 22 sivua.
Teemahaastattelu on puolistrukturoiduista haastattelumuodoista tunnetuimpia.
Puolistrukturoidulle haastattelulle on luonteenomaista, että jokin näkökohta haastattelussa
on lyöty lukkoon, mutta ei kuitenkaan kaikkia. Teemahaastattelussa läpi käydään samat
aihepiirit ja teemat, mutta kysymysten järjestys ja muotoilu saattavat vaihdella.
Teemahaastattelussa haastattelija on laatinut haastattelua varten valmiit teemat ja
keskustelun aihepiirin. Teemahaastattelun kysymyksiin voi tulla haastattelun aikana
muutoksia ja kysymysten järjestys saattaa vaihdella. Teemahaastattelussa ihmisten asioille
antamat merkitykset ja tulkinnat korostuvat. Teemahaastattelun avulla pyritään löytämään
vastauksia tutkimustehtävän ja tutkimuksen ongelman asettelun mukaan. (Kankkunen &
Vehviläinen-Julkunen 2009, 97; Ruusuvuori & Tiittula 2005, 11.) Opinnäytetyössä
käytettävä teemahaastattelurunko esitestattiin ennen varsinaisia yksilöhaastatteluja
haastatellen kolmea hoitotyöntekijää, joilla oli kokemusta omahoitajuudesta. Tällä
varmistettiin haastattelurungon toimivuus. Teemahaastattelurunko rakentui ja pohjautui
tämän opinnäytetyön tutkimuskysymyksistä.
Kerätyn aineiston perusanalyysimenetelmänä käytetään sisällönanalyysiä, joka on usein
käytetty kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmissä sekä lähestymistavoissa.
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Sisällönanalyysin avulla hankittua aineistoa eritellään, analysoidaan ja kuvataan.
Sisällönanalyysin avulla hankittua aineistoa tiivistetään, jolloin mahdollistuu tutkitun
aineiston kuvaaminen yleistävästi. Tavoitteena on tutkitun ilmiön laaja, mutta tiivis
esittäminen. Sisällönanalyysin avulla saadaan synnytettyä esimerkiksi malleja,
käsitekarttoja, käsiteluokituksia sekä käsitejärjestelmiä. Yksinkertaistettujen aineistojen
kuvausten lisäksi sisällönanalyysillä mahdollista tavoittaa myös sisältöjä, seurauksia ja
merkityksiä. Sisällön analyysin prosessi koostuu useasta eri vaiheesta. Prosessi alkaa
analyysiyksilön valinnalla, minkä jälkeen tutustutaan aineistoon. Aineistoon tutustumisen
jälkeen jatkuu prosessi aineiston pelkistämisellä, jonka jälkeen luokitellaan ja tulkitaan
aineisto. Sisällön analyysin prosessin viimeisessä vaiheessa arvioidaan luotettavuus.
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 134.)
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa käytetään aistihavaintojen pohjalta nousevaa tietoa, joka
hankitaan havainnoinnin tai haastattelun avulla. Laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelmistä käytettiin induktiivista tapaa, jolloin tutkimuksessa haastateltavien
omahoitajien omien kokemusten pohjalta nostettiin esille tutkittava ilmiö.
Aineistolähtöisen sisällönanalyysin aluksi haastatteluita kuunneltiin useaan kertaan läpi,
minkä jälkeen jokaisen haastattelun sisältö kirjoitettiin auki sana sanalta eli litteroitiin.
Analyysiyksiköksi päätettiin yksi lause tai sen osa ennen sisällönanalyysin aloitusta.
Tämän jälkeen kirjoitettuun aineistoon perehdyttiin vielä syvemmin ja sisältöön
perehdyttiin. Koko auki kirjoitetusta aineistosta etsittiin tutkimustehtävien kysymyksiä
apuna käyttäen ilmauksia, jotka kuvasivat niitä. Tällaiset ilmaukset alleviivattiin eri
värisillä kynillä kunkin tutkimuskysymyksen mukaisesti. Alleviivatut ilmaukset
kirjoitettiin ylös ja ne tiivistettiin pelkistetyiksi ilmauksiksi. Pelkistetyt ilmaukset listattiin
ja niistä muodostettiin edelleen yhdistelemällä samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien
pohjalta alaluokkia. Tämän jälkeen muodostettiin yläluokkia yhdistelemällä alaluokkia.
Yläluokista yhdistettiin pääluokat. Lopuksi pääluokat saivat yhden kokoavan yhdistävän
luokan. (Eriksson, Isola, Kyngäs, Leino-Kilpi, Lindström, Paavilainen, Pietilä, Salanterä,
Vehviläinen-Julkunen & Åstedt-Kurki 2012; Kyngäs & Lauri 2005, 74-75; Sarajärvi &
Tuomi 2002, 110-117.)
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6 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET
6.1 Omahoitajien kokemuksia hengellisyyden ja uskonnollisuuden eroista
Hengellisyyden ympärille liittyy useita samantyylisiä termejä, jotka jokapäiväisessä
arkisessa kielenkäytössä usein mielletään lähes synonyymeiksi. Hengellisyyteen käsitteenä
läheisesti liittyviä henkisyyttä ja uskonnollisuutta usein pidetäänkin samaa tarkoittavina
sanoina. Tämän pohjalta yksilöhaastatteluiden aluksi selvitettiin, millä tavoin kukin
omahoitaja määritteli hengellisyyden sekä hengellisyyden ja uskonnollisuuden välisen
eron. Tällä tavoin varmistettiin, että haastateltavan ja haastattelijan käsitykset
teemahaastattelun hengellisyyttä käsittelevistä kysymyksistä olivat yhteneväiset.
Omahoitajat määrittelivät hengellisyyden uskona Jumalaan ja yliluonnolliseen sekä
yhdistivät käsitteen vahvasti kristinuskoon ja kirkkoon. Hengellisyys nähtiin työssä
asiakkaan henkilökohtaisena vakaumuksena, jota tulee työssä kunnioittaa ja huomioida
asiakkaan uskonnosta tai uskonnottomuudesta riippumatta. Omahoitajat kokivat
hengellisyyden olevan vahvasti läsnä asiakkaiden jokapäiväisessä elämässä palvelutalossa.
Se on henkilökohtainen vakaumus täällä ja sitten kunnioitetaan sitä asukkaan
hengellisyyttä.
Omahoitajat pitivät hengellisyyttä ja uskonnollisuutta  toisiinsa läheisesti liittyvinä
käsitteinä. Uskonnollisuuden ajateltiin kuitenkin olevan sisällöltään  konkreettisempi ja
sisältävän toimintaa, kuten uskonnollisiin tilaisuuksiin osallistumista, kirkossa käyntiä tai
seurakuntatyötä. Asiakkaiden uskonnollisuuden nähtiin periytyvän kotioloista.
Hengellisyys on sitä, että uskoo siihen johonkin, että ei ole niin mukana
kuitenkaan. Ja uskonnollisuus on enemmän esimerkiksi sitä, että on mukana
seurakuntatyössä.
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6.2 Omahoitajien kohtaamat asiakkaiden hengelliset tarpeet
Omahoitajat kertoivat kohtaavansa päivittäin työssään asiakkaiden hengellisiä tarpeita.
Hengellisyyden nähtiin olevan tärkeässä osassa asiakkaiden elämässä ja hengellisiin
tarpeisiin vastaamista pidettiin kuuluvan osaksi omahoitajan työtehtäviä palvelutalossa.
Jokaisella haastatelluista omahoitajista oli kokemusta asiakkaiden hengellisiin tarpeisiin
vastaamisesta. Omahoitajat kokivat, että ikääntyneiden asiakkaiden kohdalla
hengellisyyden huomioiminen osana hoitoa oli osaltaan vaikuttamassa asiakkaiden
viihtymisessä palvelutalossa. Monilla asiakkailla hengellisyys oli ollut ennen palvelutaloon
muuttamista osana elämää ja näiden perinteiden huomioiminen edelleen myös
palvelutalossa asumisessa nähtiin tärkeänä asiakkaille.
Keskeisenä asiakkaiden hengellisenä tarpeena nousi kirkossa käyminen sunnuntaisin ja
jumalanpalvelukseen osallistuminen. Asiakkaan vakaumuksesta riippuen, oman
uskonmukaiseen hengelliseen tilaisuuteen osallistuminen oli myös omahoitajien
kokemuksien mukaan palvelutalon asiakkaille tärkeää. Erityisesti kirkollisina juhlapyhinä,
kuten jouluna ja pääsiäisenä, kirkkoon pääseminen koettiin asiakkaille keskeiseksi
hengelliseksi tarpeeksi.
Sittenhän me järjestetään täällä kaikkia, kuten jouluna tai pääsiäisenä, että
kirkkoon viedään. Ja kyllä monet sanovat, että haluavat lähteä.
No, monella on se, että pääsisi täältäkin kirkkoon sunnuntaisin.
Kirkkoon pääseminen ja jumalan palvelukseen osallistuminen ei aina ollut asiakkaiden
kohdalla mahdollista, joten jumalanpalvelusta seurattiin usein television tai radion
välityksellä. Tällöin jumalanpalvelusta kokoonnuttiin seuraamaan esimerkiksi yhdessä
palvelutalossa samaan tilaan, jossa television kautta oli mahdollista kaikkien yhdessä
seurata samaan aikaan hengellistä toimitusta.
No kyllä niille on tärkeitä, kun sunnuntaisin tulee esimerkiksi
jumalanpalvelus televisiosta tai radiosta. Että muistaa aina sitten laittaa
niinku auki.
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Omahoitajat kokivat, että asiakkaille vanhojen tuttujen hengellisten laulujen laulaminen oli
myös tärkeä asia ja hengellinen tarve. Hengellisiä lauluja laulettiin yhdessä järjestettyjen
hartaushetkien tai virsikaraoken yhteydessä. Hartaushetkiä järjestettiin palvelutalossa
viikoittain, jolloin palvelutalon ulkopuoliset tulivat paikalle toimittamaan sitä. Omahoitajat
kertoivat pyrkivänsä viemään hartaushetkiin paikanpäälle jokaisen asiakkaan, jonka kunto
sen sillä hetkellä sallii.
Välillä me lauletaan niinku tuolla osastollakin tällaisia virsiä tai tämmöisiä,
että sekin on kyllä, että vanhukset tykkää kyllä.
Ja sitten meillä on just tiistaisin hartaushetkiä. Muistaa niitä niinku viedä
sinne, että aika monille on tärkeää, että pääsee.
Asiakkaille hengellisen kirjallisuuden lukeminen nähtiin myös tärkeänä. Hengellisenä
kirjallisuutena omahoitajat kertoivat lukevansa asiakkaille esimerkiksi Raamattua,
hengellisiä runoja, kirjoituksia ja päivän psalmeja sanomalehdestä.
Ja sitten myös lehdistä luetaan. Minä ainakin luen henkilökohtaisesti kaikki
mahdolliset päivän Keski-Pohjanmaasta päivän psalmit, mikäli on aikaa.
Yleensä, kun minä iltavuoroon tulen niin luen.
Ja sitten tietysti joulun aikaan on enemmän ja esimerkiksi joulun ja
pääsiäisen aikaan on niitä muitakin lehtiä, joista luetaan niitä kertomuksia.
Kristillisistä sakramenteista ehtoolliselle osallistuminen oli omahoitajille usein kohdattu
asiakkaiden hengellinen tarve. Asiakkaille ehtoolliselle osallistuminen yhdessä puolison
kanssa nähtiin lisäksi tärkeänä.
Meillä järjestetään täällä myös ehtoollista niin monesti ne on tärkeitä. Ja jopa
omaiset tulee jos on vaikkapa puoliso täällä niin myös se toinen puoliso
haluaa tulla ehtoolliselle.
Omahoitajat kertoivat kohtaavansa työssään asiakkaiden tarvetta keskustelulla hengellisistä
asioista. Useimmiten tällaisten tilanteiden sattuessa paikalle järjestettiin esimerkiksi
sairaalapappi tai muu seurakunnantyöntekijä. Lisäksi omahoitajat kertoivat kohtaavansa
työssään asiakkaiden tarvetta keskustella kuolemaan liittyen lähes päivittäin.
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No kyllä monella on just, että voi kun kuolisi pois... Kyllä siinä sitten koettaa
sanoo, että meillä kaikilla on se aikamme. Että sellaista kyllä esiintyy aika
paljon, että puhuvat siitä kuolemasta, että voi kun pääsisi...
Sitten kun hänellä oli jo liikkuminen huonoa niin pappi kävi sitten hänen
luonaan.
Omahoitajat näkivät myös tärkeänä asiana huomioida asiakkaat, jotka eivät olleet
kiinnostuneita hengellisyydestä. Useilla haastatelluista omahoitajista oli kokemusta
asiakkaista, joiden kohdalla hoidossa oli keskeistä kunnioittaa asiakkaan
uskonnottomuutta. Lisäksi valtakirkosta poikkeaviin uskonsuuntauksiin kuuluvien
asiakkaiden kohdalla heidän uskonsa mukaisen toiminnan kunnioittaminen ja huomiointi
hoidossa koettiin tärkeäksi osaksi hoitoa.
Omaisetkin sanoi, että häntä ei saa viedä mihinkään sellaisiin tilaisuuksiin,
kun hän ei tykkää eikä ole kiinnostunut.
Omahoitajilla löytyi myös kokemusta asiakkaan hengellisestä tarpeesta saada lukea
iltarukous iltaisin.
Kyllä minä pystyn sen lausumaan hänelle tai hänen kanssaan. On muutamia,
jotka haluaa sen.
Yhdellä toisella osastolla, kun siellä aina hoitajat sanoi, että oli aina yhden
asukkaan kanssa pitänyt lukea iltarukous. Hän oli aina siitä sitten
rauhoittunut, kun oli hoitajan kanssa saanut lukea sen.
6.3 Asiakkaiden hengellisiin tarpeisiin vastaaminen
Hengellisiin tarpeisiin vastaaminen jakautui omahoitajien omiin henkilökohtaisiin
keinoihin ja työpaikan tasolla järjestettyihin hengellisiin tilaisuuksiin.
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Palvelutalon asiakkaiden hengellisiin tarpeisiin vastaamisessa omahoitajat kokivat
tärkeimmäksi keinoksi keskustelun. Viisi haastatelluista omahoitajista kertoi käyneensä
asiakkaiden kanssa henkilökohtaisesti keskusteluja, jotka käsittelivät asiakkaan
hengellisyyteen liittyviä asioita. Keskustelun ohella keskeisiä asioita asiakkaan
hengellisten tarpeiden kohtaamisessa omahoitajat kokivat läsnäolemisen asiakkaan lähellä
sekä aidon kuuntelemisen. Omahoitajien kokemuksen mukaan asiakkaan hengellisten
tarpeiden kohtaamisessa aina tärkeintä ei ollut puhuminen, vaan vähintään yhtä tärkeänä
asiana he näkivät asiakkaan kuuntelemisen.
Ja monesti jos joku haluaa puhua noista asioista niin kyllä sitten niinku
puhuu ja kuuntelee. Sehän se on niille tärkeää.
Monesti ei tarvitse itse puhua, vaan oot siinä mukana ja kuuntelet, että mitä
ne sanoo ja mitä niillä on mielessä.
Asiakkaiden hengellisiin tarpeisiin vastaamisessa omahoitajat kokivat keskeisenä asiana
ajantasalla olevan hoitosuunnitelman olemassaolon. Hoitosuunnitelman kautta omahoitajat
saivat tiedon asiakkaan hengellisistä tarpeista ja siten niitä oli myös mahdollista ottaa
hoidossa huomioon. Palvelutalossa käytettiin lisäksi jokaisen asiakkaan kohdalla
Elämänkansiota, johon oli koottuna tietoa asiakkaasta. Myös Elämänkansion avulla saadun
tiedon kautta omahoitajien oli mahdollista esimerkiksi viedä asiakasta tilaisuuksiin, joista
asiakas oli jo aiemmin elämässään ollut kiinnostunut.
Niin minä panin siihen hoitosuunnitelmaan, niinku kirjasin sen sitten.
Mutta sitten, kun me saadaan se elämänkansio niin siitä nähdään, että onko
ollut tärkeää uskonnollisuus. Sitten aina pyritään järjestämään sen mukaan,
että saa osallistua hartauksiin ja tällaisiin.
Omahoitajien mukaan, jotta asiakkaan hengellisiin tarpeisiin vastaaminen olisi
mahdollista, täytyy ne ensin kyetä työssä tunnistamaan. Keinoissa tunnistaa asiakkaiden
hengellisiä tarpeita, omahoitajien vahvuuksina koettiin oma työ- ja elämänkokemus.
Jotenki ne on semmoisia, jotakin ahdistusta on... Ja semmoista, että ne
pelkää.
23
Kyllä se on ehkä henkilökohtaisella tasolla näiden asioiden osaaminen, että
monesti pikkasen iäkkäämmät työntekijät. Niillä on niitä voimavaroja ja sitä
kautta sitten tulee... Ja elämänkokemuksen kautta.
Omahoitajat kokivat, että palvelutalon tasolla järjestetyn hengellisen toiminnan hyödyn
ylettyminen asiakkaalle oli usein kiinni omahoitajasta. Esimerkiksi hengellisistä
tilaisuuksista asiakkaiden informoiminen ja niihin asiakkaan kunnon mukainen paikalle
saattaminen. Muita käytännön keinoja vastata asiakkaiden hengellisiin tarpeisiin olivat
avustaminen hengellisen kirjallisuuden lukemisessa sekä hengellisten laulujen laulamisen
mahdollistaminen. Hengellisissä lauluissa omahoitaja saattoi esimerkiksi säestää ja vetää
asiakkaille tuokiota. Omahoitajien tuli hoitotyöntekijöinä muistaa avata radio tai televisio
asiakkaalle mm. sunnuntaisin jumalanpalveluksen yhteydessä. Omahoitajan toimintaa
tarvittiin lisäksi ehtoollisen järjestämisessä sekä papin tai muun seurakunnan työntekijän
järjestämisessä paikalle.
Sunnuntaisin se jumalanpalvelus, jonka minä ainakin mahdollistan
asiakkaalle, että laitan radion päälle.
Tai sitten kokoonnutaan siihen yhteen ja katon aina, että tuleeko teeveestä, tai
sitten radiosta kuunnellaan.
Tärkeänä asiana asiakkaiden hengellisiin tarpeisiin vastaamisessa omahoitajat näkivät
myös asiakkaan omaisten huomioinnin. Omaisten kanssa tehdystä yhteistyöstä omahoitajat
kokivat saaneensa apua asiakkaan hengellisyyden huomioimisessa hoidossa.
On ollut, että siinä ihan loppuvaiheessa tai saattohoidossa, että on
halunnutpappia tai omainen on pyytänyt, että jos on pappi niin vois tulla
käymään.
Siinä sitten omaiset pyysivät, että voisivatko tehdä toivomuksia
saattohoidosta ja minusta se oli hieno asia, että me hoitajina tiedettäisi, että
mitä omaisetki haluaa tämmöisessä.
Omahoitajat tiedostivat hoitajan oman uskontotiedon merkityksen työssään.
Uskontotietoutta tarvittiin esimerkiksi asiakkaiden kohdalla, jotka edustivat
vakaumukseltaan esimerkiksi valtakirkosta erillään olevaa uskonsuuntausta. Tietoa eri
uskonnoista tarvittiin myös asiakkaan uskontoon liittyvän ruokavalion noudattamisessa.
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Sen kanssa piti olla sitte hirveen varovainen, että häntä ei pyydetty mukaan.
Että piti hirveesti miettiä myös omaistenki kans, että mistä puhuu.
6.4 Hengellisten tarpeiden täyttymistä edistävät ja rajoittavat tekijät
Suurimpana rajoittavana tekijänä asiakkaan hengellisten tarpeiden toteutumisessa
omahoitajat kokivat työtehtävistä nousevan kiireen. Omahoitajien mukaan työvuoron
aikana ei aina ole mahdollista ehtiä pysähtyä asiakkaan vierelle ajanpuutteen vuoksi.
No meillä se on varmaan monesti se, ei saisi sanoo, mutta kiire. Kyllä se on
ihan totta.
Sitten tavallisena sunnuntaina niin ei sitten ole mahdollisuutta lähteä, kun on
niin vähän henkilökuntaa. Ne on niinku ne rajoitukset, ettei vaan voi yhtäkkiä
lähteä.
Toisena rajoittavana tekijänä omahoitajat pitivät asiakkaan sairautta. Vaikka asiakas olisi
ollut kiinnostunut hengelliseen tilaisuuteen osallistumisesta, ei se aina ollut mahdollista
asiakkaan huonokuntoisuuden vuoksi. Myös asiakkaan pitkälle edennyt muistisairaus
koettiin rajoittavana.
Sitten tosiaan tuo muistisairaus tuolla meidän osastolla, että ei sitten tosiaan
pysty.
Meilläkin enemmän on huonokuntoista, että eivät pääse enää, kun on vaan
vuoteessa.
Omahoitajat nimesivät useita asiakkaan hengellisiä tarpeita edistäviä tekijöitä. Näitä olivat
hoitajan tietämys uskonnoista ja asiakkaan hengellisestä taustasta. Hoitajan tietämys
hengellisistä lauluista sekä myös asiakkaiden mahdollisuus käyttää televisiota ja radiota
koettiin myös edistävinä tekijöinä. Omahoitajien työkiireen vuoksi asiakkaiden
hengellisten tarpeiden toteutumista edistävänä  nähtiin palvelutalon ulkopuolisen avun
tärkeä rooli mm. hartausten järjestämisessä. Myös palvelutalon osalta järjestetty
hengellinen toiminta ja omaisten mukana olo asiakkaan hoidossa edisti asiakkaiden
hengellisten tarpeiden toteutumista. Omahoitajat saivat omaisilta korvaamatonta tietoa
25
asiakkaasta tämän hengellisyyteen liittyen, minkä pohjalta omahoitajat osasivat paremmin
ottaa huomioon hengellisiä tarpeita.
Kovin mielissään ne on siitä, että järjestetään ja kun on hartaushetkiä. Ne
odottaa aina koko viikon, että tulevat tänne.
Omahoitajan omat voimavarat asiakkaan hengellisten tarpeiden täyttymisessä koettiin
keskeisiksi tekijöiksi. Hoitajan omiksi voimavaroiksi nimettiin elämänkokemus ja
työkokemus. Elämän- ja työkokemuksen kautta omahoitajat kokivat saavansa valmiuksia
kohdata asiakkaan hengellinen tarve sekä taitoa tunnistaa asiakkaan hengellinen tarve.
En minä ainakaan näe siinä mitään ongelmaa omalta kohdalta, että pystyn
kyllä niiden kans olla ja puhua.
6.5 Kehitysideoita asiakkaan hengellisten tarpeiden toteutumisen parantamiseksi
Haastatelluista omahoitajista viisi koki, että palvelutalon osalta hengellistä ohjelmaa voisi
olla enemmän järjestettynä. Myös hartaushetkille sopivaa aikataulujärjestystä pohdittiin.
Mun mielestä on hyvä, että on sitä hartaushetkeä ja voisihan niitä olla
enemmänkin ja muuta toimintaa.
Tuossa hartaushetkessäkin monesti, ku niillä on monesti sillon just
päivälevon aika niin osa haluaa sitten mennä vaan levolle, vaikka
kiinnostaisikin.
Omahoitajat toivat esille myös aiheesta koulutuksen järjestämisen mahdollisuuden.
Omahoitajat tiedostivat tulevaisuuden monikulttuurisuuden lisääntymisen vaikutuksen
työhönsä ja kokivat aiheeseen liittyvän koulutuksen tai itseopiskelun olevan osaltaan
hyödyllistä.
No varmasti jotkin koulutukset olis hyviä tältäkin tiimoilta.
Meilläki on ollu melko vähän eri uskontokuntia, ku ajattelee, että siihenki
tulee varmaan sitte muutos. Tutustuis sitte niihin ja tietäis, miten ja
minkälaisessa kulttuurissa ja uskontokunnissa toimitaan.
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Omahoitajat miettivät myös ratkaisua työkiireeseen ja henkilökunnan riittävyyteen.
Ratkaisuina ehdotettiin sunnuntaisin ylimääräistä työntekijää, joka lähtisi asiakkaiden
kanssa kirkkoon.
Varmaan sitte se, että sais jostain aikaa ja lisää henkilökuntaa. Tai sitte siihen
joku ylimääräinen henkilö, joka pystyisi sitte lähtee.
Huonokuntoisempien asiakkaiden kohdalla, joille esimerkiksi hengellisiin tilaisuuksiin
osallistuminen ei ole mahdollista, yhtenä mahdollisuutena ehdotettiin, että seurakunnan
työntekijä tapaisi asiakasta tämän omassa asunnossa. Keskusteluapua voisi myös järjestää
herkemmin huonokuntoisten luokse.
Kävis pappi puhumassa ihan siellä asunnossa.
Omahoitajat pohtivat myös tämänhetkistä omaa toimintaansa asiakkaiden hengellisten
tarpeiden kohtaamisessa. Asiakkaita voisi enemmän kannustaa osallistumaan mm.
hengellisiin tilaisuuksiin ja omahoitajana useammin pysähtyä asiakkaan kohdalle
kuuntelemaan mahdollista keskusteluntarvetta. Toisaalta tässä asiassa kiireen asettamat
rajoitteet tiedostettiin. Lisäksi omahoitajat kokivat, että omaisten kanssa tehtävä yhteistyö
asiakkaan hoidossa myös hengellisten tarpeiden osalta voisi olla tiiviimpää.
Henkilökohtaisesti vois enemmän semmoisia, jotka ei ole halukkaita
lähtemään, mutta niitä kuitenkin kiinnostais – enemmän saada niitä niinku
liikkeelle sieltä.
Kyllähän sitä vois enemmän ottaa esille asukkaiden kans jos niillä on jotain,
että haluaa jutella.
Omaisiin enemmän olla yhteyksissä, että olisko mahdollista joku saada
sunnuntaina tulemaan ja viemään kirkkoon. Ja monethan puhuu, että pääsis
käymään haudallakin.
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7 YHTEENVETO KESKEISISTÄ TULOKSISTA
Kaikki haastatelluista kuudesta omahoitajasta määrittelivät hengellisyyden käsitteenä
sisällöllisesti yhteneväisesti haastatteluiden alussa. Omahoitajat pitivät hengellisyyden ja
uskonnollisuuden määrittelyä haasteellisena. Omahoitajat pitivät hengellisyyttä ja
uskonnollisuutta läheisinä käsitteinä merkityksiltään, mutta pitivät niitä kuitenkin eri
asioina. Omahoitajat kohtaavat työssään lähes päivittäin asiakkaiden hengellisiä tarpeita.
Olennaista hengellisiin tarpeisiin vastaamisessa on ensin niiden tunnistaminen.
Hengellisten tarpeiden tunnistamisessa omahoitajaa auttavat henkilökohtaiset valmiudet,
joihin vaikuttaa omahoitajan elämänkokemus sekä työkokemus.
Tämän opinnäytetyön toimintaympäristössä vanhusten palvelutalossa asuvat asiakkaat ovat
jo iäkkäitä ja he edustavat sukupolvea, joista valtaosalle hengellisyys on aiemmin elämässä
ennen palvelutaloon muuttoa ollut tärkeässä osassa. Asiakkaiden elämänlaadun kannalta
on tärkeää säilyttää heille tärkeät asiat elämän loppupuolella myös palvelutaloon
muutettuaankin. Yksi näistä asioista on asiakkaiden hengellisen elämän tukeminen
hoitajana palvelutaloympäristössä myös silloin, kun asiakkaan oma kunto ei enää sitä tue.
Omahoitajat pitivät asiakkaiden hengellisiin tarpeisiin vastaamista kuuluvan osaksi
hoitotyöntekijän työtehtäviä. Vaikka työpaikan puolesta hengellistä toimintaa onkin
järjestettynä asiakkaille, on kuitenkin omahoitajalla tärkeä rooli sen saattamisessa
asiakkaan ulottuville. Omahoitajien tehtävänä on olla perillä asiakkaiden hengellisestä
taustasta ja siitä, kuka milloinkin on kiinnostunut järjestetystä hengellisestä toiminnasta.
Käänteisesti myös hengellisestä toiminnasta kiinnostumattomien asiakkaiden tarve olla
osallistumatta on otettava huomioon. Jokaisen asiakkaan elämänkatsomusta on kyettävä
hoitajan roolissa kunnioittamaan, vaikka se poikkeaisikin omahoitajan omasta
vakaumuksesta. Samankaltaisia tuloksia saatiin myös Karvisen (2006) tutkimuksessa, jossa
tutkittiin sairaanhoitajien hengellistä hoitotyötä monikulttuuristen potilaiden hoidossa.
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Kaikki haastatelluista omahoitajista olivat kohdanneet työssään asiakkaiden hengellisiä
tarpeita. Keskeisin asiakkaiden hengellinen tarve oli kirkossa käyminen tai asiakkaan oman
vakaumuksen mukaiseen hengelliseen tilaisuuteen osallistuminen. Jokainen omahoitajista
oli kohdannut asiakkaiden tarvetta keskustella hengellisistä asioista. Viisi haastatelluista
omahoitajista oli myös itse käynyt asiakkaiden kanssa keskusteluja hengellisyyteen
liittyen. Keskustelun lisäksi omahoitajat pitivät tärkeänä asiana asiakkaan vierellä aitoa
läsnäolemista ja kuuntelemista.
Muita omahoitajien kohtaamia asiakkaiden hengellisiä tarpeita olivat hengellisten laulujen
laulaminen ja kuunteleminen. Myös asiakkaan pyynnöstä iltarukouksen lukemiseen oli
törmätty. Hengellisen kirjallisuuden lukeminen asiakkaille tapahtui Raamatun lukemisena,
hengellisten runojen lukemisena tai sanomalehdestä aiheeseen liittyvien artikkelien
lukemisena yhdessä asiakkaan kanssa. Lisäksi ehtoolliselle osallistuminen yhdessä
puolison kanssa oli yksi omahoitajien kohtaamista asiakkaiden hengellisistä tarpeista.
Kohtaamiensa asiakkaiden hengellisten tarpeiden pohjalta omahoitajat pyrkivät
vastaamaan niihin muiden työtehtäviensä ohessa. Kiire ja työvoiman puute usein
hankaloittavat asiakkaiden kokonaisvaltaista hoitoa, johon myös yhtenä osana hengellisten
tarpeiden huomioiminen kuuluu. Toisena asiakkaiden hengellisten tarpeiden toteutumista
rajoittavana tekijänä haastateltujen omahoitajien mukaan on asiakkaiden huonokuntoisuus.
Aina asiakkailla ei ole mahdollista päästä osallistumaan vakaumuksensa mukaiseen
hengelliseen toimintaan sairautensa vuoksi. Huonokuntoisimpien osallistuminen ja
saattaminen hengellisiin tilaisuuksiin on usein aikaa vievää, jolloin palvelutalon
työntekijöiden kiire asettaa rajansa asiakkaan hengellisen tarpeen toteutumiselle.
Asiakkaiden hengellisten tarpeiden toteutumista edistävät omahoitajan henkilökohtaiset
keinot tunnistaa ja kohdata asiakas kokonaisvaltaisesti. Lisäksi omahoitajan tietämys
erilaisista uskonnoista ja taito ottaa myös omaiset huomioon asiakkaan hoidossa edistäviä
tekijöitä. Omaisilla on usein tietoa ja kokemusta asiakkaan elämästä pitkältä aikaväliltä,
joten heidän kanssaan tehtävä yhteistyö on tärkeää asiakkaan hyvinvoinnin kannalta. Myös
muusta palvelutalon ulkopuolisesta avusta koettiin olevan hyötyä, kuten hartaushetkien tai
muun toiminnan järjestämisessä. Myös tutkimuksessaan Häkkinen (1999) sai tuloksia,
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joiden mukaan omahoitajan persoonallisilla vahvuuksilla on suuri rooli asiakkaan
hengellisten tarpeiden tunnistamisessa sekä niihin vastaamisessa.
Palvelutalossa järjestetyt hengellisyyteen liittyvät tilaisuudet ja toiminnat olivat asiakkaille
omahoitajien kokemuksen mukaan mieluisia ja suosittuja. Haastatelluista omahoitajista
viisi koki, että hengellistä toimintaa voisi olla enemmänkin tarjolla. Toisaalta
huonokuntoisempien asiakkaiden hengellisten tarpeiden huomiointiin voisi keskittyä
enemmän. Asiakkaiden hengellisten tarpeiden toteutumista voisi parantaa tiiviimmällä
yhteistyöllä omaisten kanssa tai viikonloppuna ylimääräisellä työntekijällä, jolla olisi aikaa
lähteä asiakkaiden kanssa kirkkoon.
Hengellisyydestä ja asiakkaiden hengellisten tarpeiden tukemisesta voisi järjestää
työpaikan toimesta koulutusta. Tulevaisuudessa monikulttuurisuuden lisääntyessä myös
erilaisista kulttuuritaustoista kotoisin olevien asiakkaiden hengellisiin tarpeisiin on
kyettävä omahoitajina vastaamaan ja myös tähän liittyen hoitotyöntekijöiden tiedon saanti
koulutuksen tai itseopiskelun kautta olisi hyödyllistä.
Omahoitajat voisivat myös pohtia omalla kohdallaan käyttämiään keinoja ja tapoja vastata
asiakkaiden hengellisiin tarpeisiin. Aina työn lomassa hoitotyötä tehdessä ei tule
tiedostaneeksi kohtaamaansa asiakkaan hengellistä tarvetta. Asiakkaan hengelliseen
tarpeeseen vastaaminen ei aina vaadi suurta määrää puhetta ja kauniita sanoja – usein
riittävää on hoitotyöntekijän taito kuunnella ja olla läsnä asiakkaan vierellä.
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8 POHDINTA
8.1 Opinnäytetyön eettisyys
Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Haastateltavan yksityisyys
turvataan ja tutkimukseen osallistuminen tapahtuu yksilön vapaasta tahdosta.
Anonymiteetti on tutkimustyön tärkeä huomioitava asia, jossa tutkimusprosessin tietoja ei
luovuteta kenellekään ulkopuoliselle eikä tutkimukseen osallistuvien henkilöllisyys
paljastu missään vaiheessa. Kerätty aineisto säilytetään vain tutkijan saatavilla ja hankittu
aineisto hävitetään asianmukaisesti. Tunnistettavuuden minimoimiseksi haastattelut
käännetään yleiskielelle. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 172-184;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.) Opinnäytetyön aihe on sensitiivinen.
Haastateltavien anonymiteetti turvattiin opinnäytetyön kaikissa vaiheissa. Haastatteluiden
kautta hankittu aineisto säilytettiin vain haastattelijan saatavilla ja hävitettiin prosessin
lopuksi.
Haastateltavilta saatuja tietoja käytetään vain tutkimuksen tekemiseen. Tutkittaville
annettiin riittävästi informatiivista tietoa tutkimukseen liittyen ja kuinka anonymiteetti
varmistetaan tutkimuksessa. Lisäksi tutkittaville kerrottiin, mihin aineistoa käytetään,
kauanko tutkimukseen osallistuminen kestää ja mikä on tutkimuksen aihe. Tutkimukseen
osallistumisesta oli mahdollista kieltäytyä, vaikka olisi siihen etukäteen antanutkin
suostumuksensa.  Tutkimuksen esitestaamisessa toimittiin samalla tavoin – haastateltava
sai riittävän informaation ennen esitestaamiseen osallistumistaan. Yksityisyyden suojaa
kunnioitetaan koko tutkimusprosessin ajan tutkimusaineiston keruussa, käsittelyssä ja
tulosten julkaisemisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.) Tämän opinnäytetyön
haastatteluissa puhekielenä saatu aineisto käännettiin yleiskielelle, joten haastatellut
henkilöt eivät ole tunnistettavissa murreilmausten kautta. Opinnäytetyössä käytetyistä
lainauksista valittiin käytettäviksi ilmaukset, joista haastatellut henkilöt eivät ole
tunnistettavissa. Haastatteluun osallistuminen on omahoitajille vapaaehtoinen ja
haastateltavia tiedotettiin ennen haastattelun alkua aiheesta, anonymiteetin turvaamisesta
sekä haastattelun arvioidusta kestosta.
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8.2 Opinnäytetyön luotettavuus
Luotettavuuden arviointi on keskeinen osa tutkimuksen tekemistä. Tutkimuksen tarkoitus
on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden
kriteereitä ovat siirrettävyys, uskottavuus, vahvistettavuus ja riippuvuus. Tutkimuksen
tulokset kuvataan niin selkeästi, että lukijan on helppo ymmärtää tutkimuksen vahvuudet
ja rajoitukset sekä miten analyysi on tehty. Tutkimusaineiston ja tulosten suhteen kuvaus
tapahtuu mahdollisimman tarkasti. Tutkimuskonteksti, osallistujien valinta ja taustojen
selvittäminen kuvataan tarkasti. Samoin tehdään aineiston keruun ja seikkaperäisen
analyysin selvittämisen suhteen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160;
Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tässä opinnäytetyössä luotettavuutta lisättiin
kuvaamalla seikkaperäisesti prosessin eri vaiheet. Opinnäytetyön tuloksiin vaikuttavat eri
tekijät kuvattiin mahdollisimman selkeästi ja tarkasti, samoin haastatteluiden tulokset.
Tutkimuskysymykset on aseteltu selkeästi ja perustellusti sekä tutkimuskohde ja tarkoitus
esitetään selkeästi. Tutkimusmetodi eli tutkimuksen kvalitatiivinen lähestymistapa on
perusteltu suhteessa tutkittavaan ilmiöön ja on looginen verrattavissa tutkimuksen
tarkoitukseen. Haastateltavat ovat tutkimukseen sopivia. Tutkimuksesta käy ilmi, miten
tulkinta johti saatuun tulokseen. Tutkijan ja osallistujan suhdetta kuvataan ja tutkijan
vaikutusta tarkastellaan. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 163-166.)
Haastatteluista saadun aineiston analyysistä vastaa haastattelija, samoin kuin koko
opinnäytetyön prosessista, mikä lisää tulosten luotettavuutta.
Esitestaaminen on tärkeä osa luotettavuuden lisäämisessä. Tiivistetysti kvalitatiivisen
tutkimuksen luotettavuus kohdentuu muun muassa tutkimuksen analyysiin, tarkoitukseen,
asetelmaan, tulkintaan ja tutkijan refleksiivisyyteen eli tutkijan vaikutukseen. (Kankkunen
& Vehviläinen-Julkunen 2009, 166.) Tässä opinnäytetyössä haastatteluissa käytettävä
teemahaastattelurunko esitestattiin, mikä on tärkeää luotettavuuden lisäämiseksi.
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8.3 Oppimiskokemukset, ammatillinen kasvu ja jatkotutkimushaasteet
Hengellisyydestä osana hoitotyötä kiinnostuin ensimmäisen kerran sitä käsittelevällä
sairaanhoitajaopintoihin kuuluvalla kurssilla. Aihe oli mielestäni itselleni sopivassa määrin
haastava. Hengellisyyteen liittyy läheisesti monta käsitettä, jotka usein miellämme
arkikielenkäytössämme samaa tarkoittaviksi asioiksi. Opinnäytetyötä tehdessä, mitään en
ole voinut kirjoittaa ”suoraan” teoriapohjalta, vaan kaiken olen merkityksineen joutunut
itse ensin pohtimaan myös enemmän henkilökohtaisella tasolla.
Henkisyys, hengellisyys ja uskonnollisuus ovat merkityksiltään suuria sanoja. Koen, että
niistä keskustellessa ja pohtiessa olemme ihmisyyden perustalla. Hoitotyössä nämä asiat
usein sivuutetaan ja keskitytään enemmän hoitamaan asiakkaasta asioita, joita hoitajina itse
pystymme havainnoimaan. Hoitotyön tulisi pohjautua aina tutkittuun ja todennettavaan
tietoon, hengellisessä hoitotyössä todennettua ja konkreettista tietoa on usein kuitenkin
hankalaa saada. Usein hoitajan ainoana ohjenuorana on oma intuitio, tunneäly tai aiemmat
kokemukset.
Myös tämän opinnäytetyön haastatteluista tärkeänä asiana nousi hoitotyöntekijän oma
elämänkokemus työkokemuksen lisäksi. Näiden pohjalta hoitaja saa valmiuksia tunnistaa
hengellisiä tarpeita. Hengellisten tarpeiden toteutumisen voi kuvitella esimerkiksi
kolmivaiheisena prosessina, jonka ensimmäinen vaihe on itse tarpeen tunnistaminen.
Toisena vaiheena hengelliseen tarpeeseen vastaaminen ja viimeisenä vaiheena tarpeen
toteutuminen. Läheskään aina hengellisen tarpeen tunnistaminen ei johda toteutumiseen
saakka.
Jos hoitotyöntekijältä puuttuu valmiudet tunnistaa asiakkaan hengellinen tarve, jäävät
prosessin kaksi viimeistä vaihetta kokonaan toteutumatta. Vaikka työpaikan toimesta olisi
kuinka paljon tarjolla järjestettyä toimintaa, jotka vastaisivat asiakkaan hengelliseen
tarpeeseen, mutta hoitotyöntekijä ei kykene tunnistamaan tarvetta, on tämän asiakkaan
kannalta järjestetty toiminta turhaa. Asiakkaiden hengellisten tarpeiden toteutuminen
riippuu siis olennaisesti hoitotyöntekijän taidosta kyetä ne asiakkaasta ensin tunnistamaan.
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Oman tulkintani mukaan laissa ja asetuksissa, joita on säädetty asiakkaan hengellisten
tarpeiden toteutumisen tueksi, ei mainita riittävän selvästi kyseistä aihealuetta (LIITE 3).
Onnistuin saamaan opinnäytetyössäni vastaukset kaikkiin asettamiini tutkimustehtäviin.
Koko opinnäytetyön tekemisessä kaikkein mielenkiintoisimpina vaiheina koin
yksilöhaastatteluiden tekemisen palvelutalossa sekä tutkimustulosten kirjoittamisen.
Teemahaastattelu oli hyvä keino kerätä omahoitajien kokemuksia aiheesta.
Teemahaastattelurungon pyrin pitämään riittävän väljänä ja haastatteluiden mukaan
tilannesidonnaisena.
Haastattelijana koen onnistuneeni hyvin. Tila, jossa haastattelut toteutuivat oli rauhallinen
ja itse koen, että vaikka opinnäytetyöni aihe onkin sensitiivinen, kykenin luomaan
luotettavan ilmapiirin haastateltaville. Haastateltavat uskalsivat hyvin tuoda esille
kokemuksiaan asiakkaiden hengellisten tarpeiden tukemisesta.
Haastateltavien määrä oli sopiva saturaation toteutumiseksi. Koen kuitenkin, että
opinnäytetyön tekoprosessi on ollut työläs ja aikaavievä. Erityisen aikaavievä vaihe oli
sisällönanalyysivaihe. Opinnäytetyön tekemisen yksin olen kokenut itselleni sopivaksi.
Opinnäytetyön valmistumisaikataulun olen voinut itse sovittaa omalle kohdalleni parhain
päin. Toisaalta välillä olen kaivannut toista työparia, jonka kanssa aiheesta olisi voinut
keskustella ja vaihtaa näkökulmia.
Opinnäytetyön tekeminen on ollut itselleni ensimmäinen kerta tutkimuksellisen työn
parissa. Siispä se on ollut minulle erittäin antoisa ja opettavainen kokemus. Opinnäytetyön
tekeminen on ollut pitkä prosessi, jonka vaiheet ovat edenneet sykäyksittäin. Työn
tekeminen on opettanut minulle pitkäjänteisyyttä ja kärsivällisyyttä. Kaikkea ei ole heti
ollut mahdollista saada valmiiksi yhdeltä istumalta, vaan välillä on ollut paikallaan
pysähtyä miettimään asioita syvällisemmin.
Opinnäytetyöni aiheeseen törmää hoitotyöntekijänä varmasti työpaikasta riippumatta. Siten
uskon, että olen saanut opinnäytetyöni tekemisen kautta hyvin eväitä ammattiani ajatellen.
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Teorian puolesta olen valmis kohtaamaan asiakkaiden hengellisiä tarpeita. Kuten
opinnäytetyöni tulosten kautta ilmeni, on kuitenkin hengellisten tarpeiden tunnistaminen
usein riippuvainen hoitotyöntekijän omasta elämänkokemuksesta - kaikkea ei
koulunpenkillä tai kirjoista lukemalla ole mahdollista saada.
Mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita aiheesta voisivat olla esimerkiksi, millä tavoin
asiakkaat itse kokevat hengellisten tarpeidensa toteutumisen. Myös omaisten näkökulmaa
aiheeseen olisi mielenkiintoista saada selville. Opinnäytetyössäni aiheesta esille tulee
pääosin pelkästään hoitotyöntekijöiden näkökulma. Aiheesta saisi kokonaisemman
näkemyksen jos myös asiakkaat ja omaiset pääsisivät kuuluviin. Lisäksi mielenkiintoinen
jatkotutkimusaihe voisi olla uskonnottomien hengellisten tarpeiden toteutuminen. Aiheelle
olisi kysyntää, mikä selvisi useista hengellisyyttä käsittelevistä lähteistä.
35
LÄHTEET
Aalto, K. & Gothóni, R. 2009. Ihmisen lähellä. Helsinki: Kirjapaja.
Anttila, K., Hirvelä, M., Jaatinen, T., Polviander, M. & Puska, E-L. 2009. Sairaanhoito ja
Huolenpito. Helsinki: WSOY.
Coleman, P. 2011. Belief and Ageing. Bristol: The Policy Press.
Eriksson, K., Isola, A., Kyngäs, H., Leino-Kilpi, H., Lindström, Å., Paavilainen, E., Pietilä,
A.-M., Salanterä, S., Vehviläinen-Julkunen, K. & Åstedt-Kurki, P. 2012. Hoitotiede.
Helsinki: Sanoma Pro Oy.
Flinck, A. 2012. Hengellisyys hoitotyössä. Pdf-tiedosto. Saatavissa:
http://www.ssksry.fi/Tekstit/auneflinck.pdf. Luettu: 11.10.2014.
Hegyvary, S. 1987. Yksilövastuinen hoitotyö. Vaasa: Vaasa Oy.
Hovilainen-Kilpinen, T. & Oksanen, H. 2013. Lähihoitajan käsikirja. Helsinki:
Sanoma Pro Oy.
Kankkunen, P. & Vehviläinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessä. Helsinki:
WSOY pro Oy.
Karvinen, I. 2006. Sairaanhoitajien kuvaus hengellisestä hoitotyöstä
monikulttuuristen potilaiden hoidossa. Kuopion yliopisto. Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta. Hoitotieteen laitos. Pro gradu- tutkielma.
Karvinen, I., Kankkunen, P. & Nikkonen, M. 2007. Haasteena hengellisyys. Www-
dokumentti. Saatavissa:
https://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset_urapalvelut/julkaisut/sairaanhoitaja-
lehti/12_2007/muut_artikkelit/haasteena_hengellisyys/. Luettu: 10.10.2014.
Kuutamo-Marinov, L. 1996. Hengellisyys hoitotyössä sairaanhoitajien kuvaamana:
ihmisen sisällä oleva salaisuus. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu-
tutkielma.
Kyngäs, H. & Lauri, S. Hoitotieteen teorian kehittäminen. Helsinki: WSOY.
Kärpänniemi, R. 2008. Sairaanhoitaja ja hengelliset kysymykset kuolevan hoidossa.
Teoksessa Grönlund, E., Anttonen, M. S., Lehtomäki, S. & Agge, E. 2008. Sairaanhoitaja
ja hengelliset kysymykset kuolevan hoidossa. Helsinki: Suomen sairaanhoitajaliitto ry.
109-118.
Manthey, M. 2012. The Practice of Primary Nursing. Pdf-tiedosto. Saatavissa:
http://www.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=KnB5AgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR11&dq=m
eaning+of+primary+nursing&ots=84SIni-
HSs&sig=yxIDjsTmYaAYO92qCfEth3w1CI4&redir_esc=y#v=onepage&q=meaning%20
of%20primary%20nursing&f=false. Luettu: 10.10.2014.
36
Pakarinen, K. 1999. Hoitotyöntekijöiden käsitykset yksilövastuisen hoitotyön tuomista
muutoksista. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu-tutkielma.
Perkinen, P. 1998. Yksilövastuisen hoitotyön toteutuminen geriatrisessa sairaalassa
omahoitajien arvioimana. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro-gradu-tutkielma.
Puustinen, R. 2009. Usko, toivo ja terveys. Kristillinen usko ja lääkärin työ. Hämeenlinna:
Kariston Kirjapaino Oy.
Reijonen-Borremans, M. 2005. Hengellisyys nuoren potilaan kuoleman kohtaamisessa
sairaanhoitajan kokemana. Helsingin yliopisto. Teologian tiedekunta. Käytännöllinen
teologia. Pro gradu- tutkielma.
Ruusuvuori, J. & Tiittula, L. 2005. Haastattelu. Jyväskylä: Gummerrus Oy.
Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV - Menetelmäopetuksen
tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/. Luettu 11.10.2014.
Sarajärvi, A. & Tuomi, J. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. Jyväskylä:
Gummerrus Oy.
Saikkonen, P. 2007. Terveyden edistäminen – tuttua vai tuntematonta. Pdf-tiedosto.
Saatavissa: http://www.bmf.fi/file/view/2007kevatseminaariSaikkonen.pdf.   Luettu
11.10.2014.
Sariola, Y. 2011. Ehjäksi hoida. Hämeenlinna: Päivä Osakeyhtiö.
Snellman, M. 2008. Sairaanhoitaja ja hengelliset kysymykset kuolevan hoidossa.
Teoksessa Grönlund, E., Anttonen, M. S., Lehtomäki, S. & Agge, E. 2008. Sairaanhoitaja
ja hengelliset kysymykset kuolevan hoidossa. Helsinki: Suomen sairaanhoitajaliitto ry. 97-
108.
Soivio, J. 1996. Vakaumuksen kunnioittaminen. Pdf-tiedosto. Saatavissa:
http://www.espoonseurakunnat.fi/documents/55984/55993/Vakaumuksen.pdf/c6439bf8-
0b81-401c-8baf-ef9645bfc9bc. Luettu 10.10.2014.
Sosiaali- ja Terveysministeriö. 2013. Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi. Pdf-tiedosto. Saatavissa:
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=6511564&name=DLFE-
26915.pdf.   Luettu 11.10.2014.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2009. Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja
käyttäytymistieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja ehdotus eettisen
ennakkoarvioinnin järjestämiseksi. Pdf-tiedosto. Saatavissa:
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/eettisetperiaatteet.pdf.  Luettu 10.11.2014.
Valopaasi, M. 1996. Uskonnollisuus hoitotyön arjessa: näkökulma hengelliseen
hyvinvointiin ja pahoinvointiin. Helsinki: Kirjayhtymä Oy.
37
Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta. 2001. Terveydenhuollon
yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet. Pdf-tiedosto. Saatavissa:
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderId=17185&name=DLFE-543.pdf.   
Luettu 10.11.2014.
LIITE 1
TEEMAHAASTATTELURUNKO
- Hengellisyys
• Hengellisyyden ja uskonnollisuuden erot
- Asiakkaiden hengelliset tarpeet
• Usein kohdatut
- Asiakkaiden hengellisiin tarpeisiin vastaaminen
• Käytännöt organisaation tasolla
• Omahoitajan omat keinot ja tavat
- Hengellisten tarpeiden täyttymistä
• Edistävät tekijät
• Rajoittavat tekijät
- Kehittäminen
• Organisaation tasolla
• Henkilökohtaisella tasolla
                                                                                                                       LIITE 2
Esimerkki sisällönanalyysistä.
                                                                                                                        LIITE 3
Kysymys: Miksi ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa ei mainita suoranaisesti
hengellisten tarpeiden tukemista?
